
书书书

!!"#$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

基金项目# 国家自然科学青年基金项目$

413 5#6"%78#

%& 中华中

医药学会研究与评价专项课题$

413 &9&+:;!"#<

"

9

"

"!

%

作者单位# 北京中医药大学循证医学中心$北京
#"""!$

%

通讯作者# 刘建平"

)=2

#

"#"

#

67!5<""!

"

;

"

>,?2

#

@?,AB?ACD2E

/1F>,?23.1>

GH(

#

#"

!

<66#I@

!

.@?>

!

!"#$"#!%

!

"6!

!临床试验方法学!

基于证据体的中医药临床证据分级标准建议

陈$薇$方赛男$刘建平

摘要$证据是循证医学的重要组成部分"而临床研究是证据的最重要来源# 国际上证据分级体系不断

发展并完善"其中认可度较高的是
J:9G;

体系"但其在应用于中医学领域时仍存在一定局限性# 本文在

!""<

年的$基于证据体的中医药证据分级建议%的基础上进行了更新和完善"对中医药有效性和安全性的

现代临床研究证据的质量分级标准提出了思路和构想"并借鉴国际公认的证据质量评价标准"综合考虑中医

药临床研究的特点"详细描述了影响证据质量的因素"并按照不同的研究设计类型"分别提出了升降级的参

考标准"以帮助研究者科学合理地整合评价中医临床证据"从而使指南更科学合理地用于指导临床实践"增

加中医临床诊疗方案的科学性和实用性#
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作为基于证据的临床医学"早在提出之初就明确指出"

;O+

需要慎重'准确和明智地应用当前所能获得的最

好的研究证据"同时结合临床医生的个人专业技能和

临床经验'考虑患者的价值和愿望"将三者完美地结合

制定出患者的治疗措施(

#

)

* 其中"来自临床的人体研

究是最重要的+证据,来源* 国际范围内"

;O+

在二

十几年的发展历程中制定了多种证据分级体系"并不

断得到完善* 证据分级的目的在于对不同来源的证据

进行质量分级"使临床医生尽可能利用高质量证据来

做决策* 其中比较完善'认可度较高的分级体系是+

推荐分级的评估'制定与评价, $

C-,K=L 1M -=.1>

"
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"

K=N=21B>=AF ,AK =N,2
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%证据分级体系(

!

)

* 但是目前常用的

证据分级方法均是建立在现代西医学体系之上"虽然

有其先进性和广泛的认可度"可如果完全照搬用于中

医学领域"仍然存在一定的局限性* 鉴于中医学整体

观和辨证论治的特殊性"需要应用适合于中医的临床

证据分级标准(

%

)

*

!""<

年"本文作者借鉴循证医学理念和方法"充

分结合中医药学科特点和自身理论体系的特殊性"探

索性地提出了符合中医学理论与实践特色的'基于证

据体的中医药证据分级建议(

7

)

"并在中医临床实践指

南的制订当中得到了广泛的应用* 但是"在过去十年

的运用中发现原有的标准也存在一定的局限性"例如
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考虑到中医药疗效与安全性评价体系的差异性"需要

纳入不同类型的研究证据* 因此"本文对
!""<

年的

+基于证据体的中医药证据分级建议,进行了更新和

完善" 其目的是科学合理地将可靠'有效的中医临床

证据进行整合评价"使指南中形成的推荐建议更加符

合临床实际"确保患者安全"从而使指南更科学合理地

用于指导临床实践"增加中医临床诊疗方案的科学性

和实用性*

#

$建立中医药证据分级标准的思路和构想

#

!

#

$分别建立古籍文献与中医药现代临床研究

的证据质量分级标准

中医药研究证据的来源是多元化的"古籍文献是

其中重要的资料来源之一* 但是"笔者认为"采用同一

个证据分级标准同时评价古籍文献与现代临床研究是

不恰当的* 古代医书中记载的病证与现代医学定义的

疾病"无论是在病因'诊断'疾病谱及医疗水平均不相

同"这两者很难用同一尺度来衡量"应当建立不同的评

价体系* 因此"本文中所指的中医药研究证据范畴为

中医药现代临床研究"主要包括#随机对照试验$

-,A

"

K1>?X=K .1AF-122=K F-?,2

"

:&)

%'非随机对照研究'

单个病例随机对照试验$

4

"

1M

"

# F-?,2

%'队列研究'病

例对照研究'病例系列和病例报告等*

#

!

!

$分别建立中医药疗效与安全性评价的证据

质量分级标准

同时随着医学的不断发展"人们对疾病治疗的认

识不断深入"研究者们对于药物安全性的关注和监测

也愈发重视"中医药临床研究也不例外* 一是中医药

本身的安全性"二是中药与西药联合使用时的交互作

用* 因此"有必要建立安全性研究的证据质量分级标

准* 干预措施安全性评价所选择的研究类型原则上与

疗效评价研究有所不同(

8

)

* 比如"

:&)

虽然是评价疗

效的金标准"但是对于评价安全性却有其局限性"比如

难以观察到罕见或长期的不良反应(

6

)

* 流行病学常

用的观察性研究和描述性研究等方法常用于评价干预

措施的安全性(

<

)

"不同的临床研究类型有其各自的适

用条件和优缺点"在安全性证据质量评价时也应有所

体现*

#

!

%

$建立基于证据体的证据分级标准

;O+

强调+证据体,的概念"即证据应由多种研

究方法'多种来源的证据构成" 而非仅限于某一种研

究类型所获得的证据* 目前"采用类似于+证据体,

这样的形式作为证据分级体系的"除了
J:9G;

工

作组在
!""7

年提出的
J:9G;

系统(

!

)

"还有刘建

平(

7

)于
!""<

年提出+基于证据体的临床研究证据

分级参考建议,* 在该建议中"作者结合中医学的特

点提出了证据分级体系建议"但是没有涉及疾病核

心结局的部分* 在
;O+

发展过程中"更加重视针对

临床核心结局的证据构成* 因此"本文提出的分级

标准中"对于中医药临床研究规定了四种核心结局"

考虑到临床医生的可接受性和可操作性"把临床核

心结局的证据分为高'中'低
%

个级别"并对其进行

了明确界定*

!

$体现中医药特色的中医药证据分级标准的

建议

本课题组系统梳理了目前国际上较为通用的证据

分级标准"如英国循证医学中心(

8

)

'美国卫生保健政

策研究所(

5

)

'世界卫生组织(

$

)

'

J:9G;

工作组(

!

)

'国

际感染论坛(

#"

)等组织提出的证据分级标准"综合考虑

中医药辨证论治和整体观的特点"提出了符合中医药

特色的中医药证据分级标准的建议"如表
#

所示*

%

$证据等级升降级标准

研究设计类型反映证据的论证强度"但其证据的

质量还受到其方法学质量的影响* 基于此"本分级标

准借鉴了国际上公认的证据质量评价标准"如
9+

"

S)9:

量表(

##

)

'

&1./-,A=

偏倚风险评估工具$

:HO

量表 %

(

#!

)

' 改良的
'9G9G

量表(

#%

)

'

+(4H:S

量

表(

#7

)

'

4HS

量表(

#8

) 等"部分参考了
&1./-,A=

手

册(

#6

)以及
&H4SH:)

报告规范条目(

#<

)

"并综合考虑

表
#

$中医药临床研究证据的分级标准

证据等级 有效性 安全性

!

级 随机对照试验及其系统综述'

4

"

1M

"

#

试验系统综述 随机对照试验及其系统综述'队列研究及其系统综述

"

级 非随机临床对照试验'队列研究'

4

"

1M

"

#

试验 上市后药物流行病学研究'

#

期临床试验'主动监测$注册登记'数据库研究%

$

级 病例对照研究'前瞻性病例系列 病例对照研究

#

级 规范化的专家共识#

'回顾性病例系列'历史性对照研究 病例系列
I

病例报告

%

级 非规范化专家共识!

'病例报告'经验总结 临床前安全性评价"包括致畸'致癌'半数致死量'致敏和致毒评价

$$注#

#规范化的专家共识"指通过正式共识方法$如德尔菲法"名义群组法"共识会议法"以及改良德尔菲法等%"总结专家意见制订的"为临床决

策提供依据的文件&

! 非规范化的专家共识"指早期应用非正式共识方法如集体讨论"会议等"所总结的专家经验性文件
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了中医药临床研究的特点"详细描述了影响证据质量

的因素"并按照不同的研究设计类型"分别提出了升降

级的参考标准*

%

!

#

$降级标准$基于专家共识%

%

!

#

!

#

$系统综述降级标准$系统综述的质量评

价标准主要参考了
9+S)9:

量表(

##

)

"调整的情况为#

$

#

%将
9+S)9:

量表中的第
#

条+是否提供了前期设

计方案,调整为+是否有明确的临床问题"并正确按照

](&H

进行结构化处理,&$

!

%将
9+S)9:

量表中的第

% ^7

条合并修改"调整为+检索全面'提供了明确的检

索策略,&$

%

%去除
9+S)9:

量表中第
8

条+提供纳入

和排除文献清单,&$

7

%去除
9+S)9:

量表中第
5

条

+是否恰当的对纳入研究结果进行推导,&$

8

%去除
9+

"

S)9:

量表中第
#"

条+是否评估了发表偏倚的可能

性,"如表
!

所示* 降级的标准为#总分
$ ^#"

分"不降

级&

% ^5

分"降一级&

" ^!

分"降两级*

表
!

$系统综述质量评价标准

条目 评价指标

#

有明确的临床问题"并正确按照
](&H

原则进行结构化 $

!

分%

!

纳入标准恰当$

#

分%

%

纳入研究的选择和数据提取具有可重复性$

#

分%

7

检索全面'提供了明确的检索策略$

#

分%

8

描述纳入研究的特征$

#

分%

6

评价和报道了纳入研究的方法学质量$

#

分%

<

数据综合方法正确$

!

分%

5

无相关利益冲突$

#

分%

%

!

#

!

!

$

:&)

降级标准$

:&)

质量评价标准主

要参考了偏倚风险评估即
:HO

量表(

#!

)

"并增加了对

样本含量的要求(

#5

)

* 如表
%

所示* 降级的标准为#总

分
< ^ 5

分"不降级&

8 ^ 6

分"降一级&

" ^ 7

分"降

两级*

%

!

#

!

%

$

4

"

1M

"

#

试验降级标准$国际上目前还无

针对
4

"

1M

"

#

试验的质量评价工具"但
&H4SH:)

声

明已在原有基础上进行了条目拓展"对
4

"

1M

"

#

试验报

告条目进行了规范"即
&H4SH:) =_F=AL?1A M1- 4

"

1M

"

# F-?,2L

"简称
&;4) !"#8

(

#<

)

"本文参考
:HO

量

表(

#!

)

'

&1./-,A=

手册(

#6

)

'以及
&;4)!"#8

"增加了

关于试验周期'试验设计适合度'洗脱期的条目"如表

7

所示* 降级的标准为#总分
< ^ $

分"不降级&

" ^ 6

分"降一级*

%

!

#

!

7

$非随机对照试验降级标准$非随机对照

试验质量评价标准主要参考
+(4H:S

条目(

#7

)

"并根

据情况进行了适当增减"包括#$

#

%去除第
%

条+预期

数据的收集,&$

!

%去除第
#!

条 +统计分析是否恰

当,&$

%

%增加关于样本含量的标准(

#5

)

"如表
8

所示*

降级的标准为#总分
5 ^ #"

分"不降级&

" ^ <

分"降

一级*

%

!

#

!

8

$队列研究降级标准$队列研究质量评价

标准主要参考
4HS

文献质量评价标准(

#8

)

"并添加了

对样本含量的要求(

#5

)

"如表
6

所示* 降级的标准为#

总分
< ^5

分"不降级&

" ^6

分"降一级*

表
%

$

:&)

方法学质量评价标准

条目 评价项目 评价指标

#

随机序列的产生

计算机产生的随机数字或类似方法$

!

分%

未描述随机分配的方法$

"

分%

采用交替分配的方法如单双号$

"

分%

!

随机化隐藏

中心或药房控制分配方案'或用序列编号一致的容器'现场计算机控制'密封不透光的信封或其他使临床医生和受试

者无法预知分配序列的方法$

#

分%

未描述随机隐藏的方法$

"

分%

交替分配'病例号'星期日数'开放式随机号码表'系列编码信封以及任何不能防止分组可预测性的措施$

"

分%

未使用$

"

分%

%

盲法

采用了完全一致的安慰剂片或类似方法"且文中描述表明不会被破盲$

!

分%

未施行盲法"但对结果不会产生偏倚$

!

分%

只提及盲法"但未描述具体方法$

#

分%

未采用双盲或盲的方法不恰当"如片剂和注射剂比较$

"

分%

7

不完整结局报告

无研究对象失访$

#

分%

虽然有研究对象失访"但与总样本对比"失访人数小且失访理由与治疗无关"失访情况对结果不会造成影响$

#

分%

未报告失访情况或失访情况会对结果造成偏倚$

"

分%

8

选择性报告结局

研究方案可及"未改变研究方案中的结局指标$

#

分%

研究方案不可及"但是报告了该疾病公认的重要结局$

#

分%

研究方案不可及"未报告该疾病公认的重要结局$

"

分%

文章的结果部分与方法学部分的结局指标不符$

"

分%

6

样本含量
提供了样本含量估算公式"样本含量计算正确"保证足够的把握度$

#

分%

未提及如何计算样本含量$

"

分%
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表
7

$

4

"

1M

"

#

试验方法学质量评价标准

条目 评价项目 评价指标

#

随机序列的产生

计算机产生随机数字或类似方法$

!

分%

未描述随机分配的方法$

"

分%

采用交替分配的方法如单双号$

"

分%

!

随机化隐藏

中心或药房控制分配方案'或用序列编号一致的容器'现场计算机控制'密封不透光的信封或其他使临床医生和受

试者无法预知分配序列的方法$

#

分%

未描述随机隐藏的方法$

"

分%

交替分配'病例号'星期日数'开放式随机号码表'系列编码信封以及任何不能防止分组可预测性的措施$

"

分%

未使用$

"

分%

%

盲法

采用了完全一致的安慰剂片或类似方法"且文中描述表明不会被破盲$

!

分%

未施行盲法"但对结果不会产生偏倚$

!

分%

只提及盲法"但未描述具体方法$

#

分%

未采用双盲或盲的方法不恰当"如片剂和注射剂比较$

"

分%

7

选择性报告结局

研究方案可及"未改变研究方案中的结局指标$

#

分%

研究方案不可及"但是报告了该疾病公认的重要结局$

#

分%

研究方案不可及"未报告该疾病公认的重要结局$

"

分%

文章的结果部分与方法学部分的结局指标不符$

"

分%

8

试验周期
试验周期

%

个及以上$

#

分%

试验周期
%

个以下$

"

分%

6

试验设计适合度

干预措施与疾病适合该设计类型$如试验药物进入体内能迅速起效"停药后可快速被清除&慢性疾病"在一段时期

内症状稳定&罕见病等%$

#

分%

干预措施或疾病不适合该设计类型$

"

分%

<

洗脱期

洗脱期充足"前面干预对后面干预$残留效应%的影响较小$

#

分%

洗脱期不足"前面干预对后面干预$残留效应%的影响较大$

"

分%

无洗脱期$

"

分%

表
8

$非随机对照试验质量评价标准

条目 评价指标

#

所定义的问题应该是精确的且与可获得文献有关$

#

分%

!

所有具有潜在可能性的患者$满足纳入标准%都在研究期间被纳入了$无排除或列出了排除的理由%$

#

分%

%

终点指标能恰当地反映研究目的$

#

分%

7

对客观终点指标的评价采用了评价者单盲法"对主观终点指标的评价采用了评价者双盲法* 否则"应提出未行盲法评价的理由$

#

分%

8

随访时间足够长"以使得能对终点指标进行评估$

#

分%

6

失访率低于
8`

$

#

分%

<

提供了样本含量估算公式"样本含量计算正确"保证足够的把握度$

#

分%

5

对照组应是能从已发表研究中获取的最佳干预措施$

#

分%

$

对照组与试验组应该是同期进行的$非历史对照%$

#

分%

#"

对照组与试验组起点的基线标准应该具有相似性"没有可能导致结果解释产生偏倚的混杂因素$

#

分%

$$

%

!

#

!

6

$病例对照研究降级标准$病例对照研究

质量评价标准主要参考
4HS

文献质量评价标准(

#8

)

"

并增加了对样本含量的要求(

#5

)

"如表
<

所示* 降级的

标准为#总分
< ^5

分"不降级&

" ^6

分"降一级*

%

!

!

$升级标准

J:9G;

工作组要求升级标准适用于没有减分项

的观察性研究以及非随机对照研究(

#$

)

"对于本标准来

说"升级标准适用于总分
5 ^ #"

分的非随机对照试

验"及总分
< ^ 5

分的队列研究或病例对照研究* 在

满足以下条件下可以升一级#$

#

% 效应值大"

::IH:

值
a !

或
b "

!

8

&$

!

% 可能的混杂因素会降低疗效&

$

%

%存在明确的剂量效应关系(

!"

)

*

目前病例系列'病例报告'历史性对照研究'专家

共识及经验总结无升级标准"其质量评价标准可参照

国际相应质量评价标准(

!#

#

!7

)

*

7

$基于核心结局的中医药研究+证据体,的形成

目前"中医药研究在结局指标的设置上存在诸多

问题"如结局和结局指标概念模糊"主要与次要结局不

明确"存在潜在的选择性结局报告偏倚和发表偏倚"存

在缺失数据报告不全等* 虽然中医师临床实践中关注

患病的人"但中医临床试验的结局测量或结局指标很

难反映对患者主诉的关注"而且中医临床试验大多未报
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表
6

$队列研究质量评价标准

条目 评价项目 评价指标

#

样本含量
提供了样本含量估算公式"样本含量计算正确"保证足够的把握度$

#

分%

未提及如何计算样本含量$

"

分%

!

暴露组的选择

暴露组可以代表目标人群中的暴露组特征$

#

分%

未描述暴露组来源$

"

分%

暴露组与目标人群存在差异"会对结果产生偏倚$

"

分%

%

非暴露组的选择

非暴露组可以代表目标人群中的非暴露组特征$

#

分%

未描述非暴露组来源$

"

分%

非暴露组与目标人群存在差异"会对结果产生偏倚$

"

分%

7

研究开始时结局

是否已经发生

否$

#

分%

是$

"

分%

8

组间可比性

研究控制了可能的混杂因素"并使用一些手段使两组基线可比$

#

分%

研究未报告可能存在哪些混杂因素及采取的手段$

"

分%

两组基线指标不可比$

"

分%

6

随访时间
随访时间足够长$

#

分%

随访时间不充分"可能观测不到某些结局的发生$

"

分%

<

失访情况

无研究对象失访$

#

分%

虽然有研究对象失访"但与总样本对比"失访人数小且失访理由与治疗无关"失访情况对结果不会造成影响$

#

分%

未报告失访情况或失访情况会对结果造成偏倚$

"

分%

5

结局评价方法

盲法评价结局$

#

分%

客观结局"不容易受评价者主观影响$

#

分%

档案记录$

"

分%

主观结局"且容易受到评价者或被评价者主观影响$

"

分%

未报告评价方法$

"

分%

表
<

$病例对照研究质量评价标准

条目 评价项目 评价指标

#

样本含量
提供了样本含量估算公式"样本含量计算正确"保证足够的把握度$

#

分%

未提及如何计算样本含量$

"

分%

!

病例的确定
有明确的诊断标准$

#

分%

诊断标准不明确或缺失$

"

分%

%

病例组的选择

病例组可以代表目标人群中的暴露组特征$

#

分%

未描述病例组来源$

"

分%

病例组与目标人群存在差异"会对结果产生偏倚$

"

分%

7

对照组的选择

对照组可以代表目标人群中的非暴露组特征$

#

分%

未描述对照组来源$

"

分%

对照组与目标人群存在差异"会对结果产生偏倚$

"

分%

8

组间可比性

研究控制了可能的混杂因素"并使用一些手段使两组基线可比$

#

分%

研究未报告可能存在哪些混杂因素及采取的手段$

"

分%

两组基线指标不可比$

"

分%

6

暴露因素的测量

可靠的记录$如手术记录%"不会受回忆偏倚影响 $

#

分%

在盲法的情况下"采用结构化调查获得$

#

分%

在非盲的情况下进行的调查$

"

分%

书面的自我报告或病例记录$

"

分%

无描述$

"

分%

<

暴露的确定方法
病例和对照采用了相同的方法确定 $

#

分%

病例和对照未采用相同的方法确定$

"

分%

5

无应答率

两组的无应答相同$

#

分%

无描述$

"

分%

两组的无应答率不同且没有说明原因$

"

分%
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告选择的测量工具"或测量工具缺少公认度或效能的

证据"结局及部分结局指标存在交叉的情况"缺少对终

点结局和不良事件的报告等*

笔者认为"中医药临床研究的+证据体,应该针对临

床研究的核心结局* 所谓核心结局"即是得到业界公认

的临床结局'结局指标的最小集合"即在某种健康状态下"

推荐所有临床试验应该测量和报告的结局* 建议中医药

临床核心结局应包括以下四种#$

#

%病死率&$

!

%致残率&

$

%

%严重不良事件&$

7

%由经过信度及效度检验的量表或

工具测量的临床重要结局如患者报告的结局$

B,F?=AF

-=B1-F=K 1VF.1>=

"

]:H

%或生活质量测评(

!8

)

*

考虑到临床中医师的可操作性和可接受性"把针对

这些核心结局的证据分为三个级别#高级证据"指由两

个及以上的
T=N=2 #I !

级证据构成的证据体&中级证

据"指除高级
I

低级证据之外的其他情况&以及低级证据"

只由两个及以上的
T=N=2 7I8

级证据构成的证据体*

总之"制定统一且适宜的中医证据分级标准有利

于更好地应用中医药临床研究证据* 本标准的初稿制

订之后"在中国中西医结合学会循证医学专业委员会

委员中进行了广泛调研及意见收集工作"并对初稿进

行了修改* 虽然目前的标准仍有其不足之处"期待能

有更多专家学者提供自己的思路"开拓创新"也希望决

策者提高认识付诸实践*

致谢#感谢中国标准化协会的大力支持"并感谢中国中西

医结合学会循证医学专业委员会的专家参与共识意见的工作*
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沈自尹院士

沉痛悼念本刊副总编辑沈自尹院士

$$中国科学院院士'全国名中医"中西医结合事业的开拓者之一"复旦大学附

属华山医院终身教授"我刊副总编辑沈自尹教授"因病医治无效"于
!"#$

年
%

月

<

日在上海逝世"享年
$#

岁*

沈自尹教授"

#$!5

年生"浙江镇海人"中国共产党员*

#$8!

年毕业于上海

第一医学院医疗系"而后响应国家号召"成为我国第一批西医学习中医的专家*

#$88

年师从上海著名中医姜春华教授"系统学习中医学经典著作和临诊"应用

现代科学方法继承发扬中医药学"因成绩显著"于
#$8$

年获卫生部颁发金质奖

章*

#$$<

年当选为中国科学院院士* 历任国务院学位委员会中西医结合医学

评议委员'卫生部中药评审委员会主任委员'中国中西医结合学会副会长'上海

中西医结合学会会长等* 现任复旦大学附属华山医院终身教授'复旦大学中西

医结合研究院名誉院长'.中国中西医结合杂志/副总编辑等*

沈自尹院士是+西医学习中医,典范之一"是中西医结合事业的开拓者之一"是开创中西医结合科研

的先驱者之一"是中医+肾,本质中西医结合研究泰斗* 他率先对中医+命门之火,的肾阳进行研究"发现

在肾阳虚证患者中"反映肾上腺皮质功能的尿
#< i

羟皮质类固醇值明显低下"经补肾中药治疗可以恢复

正常* 这一结果得到国内外研究单位的重复与公认* 首次用现代科学方法在国际上证实肾阳虚证有特

定的物质基础"通过对同病异证组进行下丘脑0垂体0靶腺轴功能的对比研究"推论肾阳虚证主要发病

环节在下丘脑"并用现代科学方法证实其有特定病理基础* 通过采用分子生物学方法"证实补肾药能作

用并提高下丘脑的双氢睾酮亲和力及
&:R

基因的表达"对肾阳虚证达到能定性'定量以至将主要调节

中枢定位在下丘脑提出多方面的有力证据*

他开创的+肾,和+证,本质的中西医结合研究"引领了全国中医学理论与中西医结合理论研究向着

微观层次不断深入发展"为揭示中医学理论的现代科学认识和创建中西医结合理论做出了贡献"为开展

中医学理论及中西医结合理论研究探索了思路与方法*

沈自尹院士一生致力于中西医结合事业"在临床进行支气管哮喘'肾病综合征激素依赖等中医药治

疗研究"为中医现代化发展做出了重要贡献* 先后编著了.肾的研究/'.虚证研究/'.中医治则研究/等

有学术价值的著作十余部"引起国内外的关注"大力推动了中西医结合工作的发展* 他的科研活动总是

从中医学理论出发"以中西医结合理论思维做桥梁"以构思中西医结合理论为落脚点"心里总是装着中

西医结合理论研究"他说+中西医可以有多种多样的结合形式"但必须升华到理论的高度作有机的结

合,* 沈院士的精神永远激励我们为我国中西医结合事业的发展努力奋进*


